




















目    次 
緒 言           2 
調査方法の部         12 
調査1：主に調剤薬局勤務薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査 12 
調査 2：DS に勤務する薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査  12 
結果の部         14 
調査1：主に調剤薬局勤務薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査 14 
 1-1) 研究発表内容に関する結果     14 
1-2) 薬局薬剤師の実務研究実施の実情と障害について  21 
1-3) 薬局薬剤師の研究リテラシー     29 
調査 2：DS に勤務する薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査  35 
2-1) 研究発表に関する結果            35 
2-2) DS 薬剤師の実務研究実施の実情と障害について            39 
2-3) DS 薬剤師の研究リテラシー     44 
考 察          46 
総 括          52 
引用文献         53 
掲載論文要旨         58 
参考資料 1         61 
参考資料 2         64 
掲載論文目録         66 






緒  言 
わが国における医療システムが厳しい環境のなか、薬剤師の役割は大きく変化して















































その後の薬剤師職能は、平成 4 年（1992 年）の第二次医療法改正において、医療
法第 1 条の 2 において「医療の担い手」として明記され[8]、平成 9 年（1997 年）の
薬剤師法改正においては、「調剤時における必要な情報の提供」が薬剤師の義務とさ












一方、海外に目を向けると、世界の薬剤師が参加する FIP（英語読みで International 
Pharmaceutical Federation，国際薬学連合）を中心として、世界規模で薬剤師の職能拡




FIP では薬剤師の職能を Good Pharmacy Practice（GPP）で定義し[13,14]、どの国の
薬剤師であっても、標準的なサービスを提供できるよう提案している。GPP の歴史は、
1998 年のヴァンクーバーで開催された FIP で議論され、2000 年のウィーンでの FIP
で採択された。その際に、薬剤師が目指す方向として「7 つ星薬剤師」があげられた
[15]。 








































































































































調査 2：DS に勤務する薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査 















 統計解析には JMP11（SAS インスティチュートジャパン）を用い、対応のない比
率の解析には χ 二乗検定を用いた。ただし、期待値が 5 以下となるときは Fisher の直
接確率法の検定結果を併記した。対応のある比率の検定には McNemar の検定を用い
た。また、比率の傾向性の検定には Cochran-Armitage 検定を用いた。検定結果は有意
































背景 合計（n= 230） 
性別 （欠測：3）  
男性 152 (67.0) 
女性 75 (33.0) 
年齢層（欠測：1）  
20 歳代 27 (11.8) 
30 歳代 93 (40.6) 
40 歳代 54 (23.6) 
50 歳代 39 (17.0) 
>60 歳 16 (7.0) 
実務経験（欠測：4）  
<2 年間 7 (3.1) 
2–5 年間 33 (14.6) 
5–10 年間 74 (32.7) 
10–20 年間 70 (31.0) 
>20 年間 42 (18.6) 
発表経験回数 平均値（範囲、四分位範囲） 2.3 (1–46, 1–3) 
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表 1 に示したように、今回の調査で発表経験のある薬局薬剤師のうち男性が約 2/3











表 2 発表内容、発表形式などの情報 （数値は回答者数、(  )は%を示す。） 
背景 合計（n= 230） 
発表した学会 （複数回答可）  
日本薬学会年会 56 (24.3) 
日本医療薬学会年会 50 (21.7) 
日本薬剤師会学術大会 200 (87.0) 
発表内容（欠測：7）  
実務の紹介 94 (42.1) 
観察研究 68 (30.5) 
介入研究 18 (8.1) 
その他 43 (19.3) 
発表形式（欠測：4）  
口頭発表 91 (40.3) 
ポスター発表 134 (59.3) 
その他 1 (0.4) 
発表決定者（欠測：4）  
自身 134 (59.3) 
薬局長 15 (7.7) 
上司 52 (23.0) 
他の薬剤師 6 (2.7) 
その他 19 (8.4) 
発表をまとめる際に参考にした論文数（欠測：6）  
1-2 報 49 (21.9) 
3-5 報 46 (20.5) 
5 報以上 25 (11.2) 
参考論文なし 104 (46.4) 
プロトコールを作成したか（欠測：7）  
作成した 52 (23.3) 
作成しない 62 (27.8) 
必要なし 109 (48.9) 
発表した内容の今後の予定（欠測：9）  
論文投稿 15 (6.8) 
まとまり次第論文投稿 40 (18.1) 
商業誌投稿 19 (8.6) 




表 2 の結果から、発表内容は、実務の紹介が約 40%。観察研究が約 30%であり、

















なし 68 (30.8) 
その他 25 (11.3) 
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表 3 発表形式と発表内容の関係 （数値は回答者数、(  )は%を示す） 
 口頭発表 ポスター発表 その他 
実務内容の紹介 39 (41.5) 55 (58.5) 0 (0.0) 
観察研究 21 (30.9) 46 (67.6) 1 (1.5) 
介入研究 11 (61.1) 7 (38.9) 0 (0.0) 








表 4 に発表内容と発表に際して参考にした論文数の関係をまとめた。 
 
表 4 発表内容と参考論文数の関係 （数値は回答者数、(  )は%を示す。） 
 参考論文なし 1-2報 3-5報 5報以上 
実務内容の紹介 51 (54.3) 26 (27.7) 12 (12.8) 5 (5.3) 
観察研究 22 (33.3) 11 (16.7) 22 (33.3) 11 (16.7) 
介入研究 7 (38.9) 4 (22.2) 3 (16.7) 4 (22.2) 
その他 24 (55.8) 8 (18.6) 6 (14.0) 5 (11.6) 
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ールを作成したか否かについての結果を表 5 にまとめた。 
 表 5 プロトコールの作成について（数値は回答者数、(  )は%を示す。） 
 作成した 作成しない 必要なし 
実務内容の紹介 14 (15.1) 25 (26.9) 54 (58.1) 
観察研究 20 (29.9) 21 (31.3) 26 (38.8) 
介入研究 9 (50.0) 5 (27.8) 4 (22.2) 






















1-2)  薬局薬剤師の実務研究実施の実情と障害について 
表 6 および 7 に、対象とした学会での発表に際して困難だった点とサポートがほし
かった点についての調査結果を示した。 














研究結果のまとめ 95 (42.6) 38 (40.4) 33 (48.5) 8 (44.4) 16 (37.2) 
まとめる時間がとれな
い 
83 (36.1) 32 (34.0) 31 (45.6) 6 (33.3) 14 (32.6) 
発表内容の考察 77 (33.6) 33 (35.1) 25 (36.8) 4 (22.2) 13 (30.2) 
統計解析法 57 (25.6) 19 (20.2)  18 (26.5) 7 (38.9) 13 (30.2) 
ポスターやスライド作
成 
57 (25.6) 33 (35.1) 13 (19.1) 4 (22.2) 7 (16.3) 
要旨内容の添削 46 (20.0) 25 (26.6) 7 (10.3) 4 (22.2) 10 (23.3) 
研究に必要な作業を行
う人的資源 
34 (14.8) 10 (10.6) 11 (16.2) 3 (16.7) 10 (23.3) 
実験デザインの選択 25 (11.2) 7 (7.5) 9 (13.2) 3 (16.7) 6 (14.0) 
研究に必要な金銭的資
源 
8 (3.5) 4 (4.3) 3 (4.4) 0 (0.0) 1 (2.3) 
英語表現 7 (3.0) 2 (2.1) 2 (2.9) 0 (0.0) 3 (7.0) 
その他 24 (10.4) 6 (6.8) 8 (11.8))) 3 (16.7) 7 (16.3) 
（数値は回答数を、（  ）内は全回答数 230 のうちの%を示す。） 
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研究結果のまとめ 80 (35.8) 37 (39.4) 22 (32.4) 6 (33.3) 15 (34.9 
まとめる時間がとれ
ない 
70 (30.4) 28 (29.8) 23 (33.8) 8 (44.4) 10 (23.3) 
発表内容の考察 73 (31.7) 33 (35.1) 18 (26.5) 7 (38.9) 15 (34.9) 
統計解析法 89 (39.9) 33 (35.1) 29 (42.7) 10 (55.6) 17 (39.5) 
ポスターやスライド
作成 
55 (26.7) 27 (28.7) 15 (22.1) 1 (5.6) 12 (27.9) 
要旨内容の添削 49 (21.3) 24 (25.5) 8 (11.8) 3  (16.7) 14 (32.6) 
研究に必要な作業を
行う人的資源 
41 (17.8) 11 (11.7) 13 (19.1) 6 (33.3) 10 (23.3) 
実験デザインの選択 43 (18.7) 17 (18.1) 15 (22.1) 3 (16.7) 8 (18.6) 
研究に必要な金銭的
資源 
15 (6.5) 5 (5.3) 7 (10.3) 0 (0.0) 3 (7.0) 
英語表現 15 (6.5) 8 (8.5) 4 (5.9) 0 (0.0) 3 (7.0) 
その他 19 (8.3) 5 (5.3) 10 (14.7) 1 (5.6) 3 (7.0) 





























 表 8 に発表に際して障害となった点とその程度についての調査結果をまとめた。 
 
表 8 実務研究を遂行するうえでの障害 
項目 大いに やや あまりない ない 
研究する時間が十分とれな
い 
124 (55.9) 72 (32.4) 21 (9.5) 5 (2.3) 
研究を指導する人がいない 61 (27.7) 92 (41.8) 44 (20.0) 23 (10.5) 
他の薬剤師からの協力が得
られない 
44 (20.3) 78 (35.9) 61 (28.1) 34 (15.7) 
他の医療従事者からの協力
が得られない 
30 (13.8) 81 (37.3) 68 (31.3) 38 (17.5) 
実務研究の重要性が理解さ
れない 
37 (17.2) 71 (33.0) 66 (30.7) 41 (19.1) 
研究費用がない 28 (12.9) 63 (29.0) 81 (37.3) 45 (20.7) 
薬局長または上司の同意が
得られない 
36 (16.7) 45 (20.8) 71 (32.9) 64 (29.6) 
研究しても給与や昇進に反
映されない 
24 (11.1) 53 (24.4) 75 (34.6) 65 (30.0) 










は「1 日に応需する平均処方せん数が 40 までは 1 とし、それ以上 40 又はその端数を
増すごとに 1 を加えた数」と定められている。そのため、いわゆる一人薬剤師の薬局

















た（図 1 および 2）。 
 


















































表 9 に用語とそれを理解していると回答した薬剤師の人数とその割合を示した。 






















クリニカルクエスチョン 59 (25.7) 23 (24.5) 20 (29.4) 3 (16.7) 12 (27.9) 
リサーチクエスチョン 56 (24.3) 26 (27.7) 17 (25) 2 (11.1) 10 (23.3) 
PICO/PECO 39 (17.0) 18 (19.2) 10 (14.7) 4 (22.2) 7 (16.3) 
アウトカム 77 (33.5) 29 (30.9) 27 (39.7) 8 (44.4) 13 (30.2) 
バイアス 154 (67.0) 61 (64.9) 50 (73.5) 12 (66.7) 30 (69.8) 
交絡 54 (23.5) 18 (19.2) 19 (27.9) 4 (22.2) 12 (27.9) 
信頼性と妥当性 94 (40.9) 38 (40.4) 29 (42.7) 6 (33.3) 21 (48.8) 
観察研究と介入研究 102 (44.3) 34 (36.2) 38 (55.9) 11 (61.1) 21 (48.8) 
p 値 127 (55.2) 44 (46.8) 46 (67.7) 11 (61.1) 26 (60.5) 
95%信頼区間 128 (55.6) 48 (51.1) 43 (63.2) 12 (66.7) 24 (55.8) 
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表 11 各項目を理解していると回答した人が対応しているか否かの解析結果 
Key Terms (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
(1) クリニカルクエスチョン 1.000 0.439 0.032 0.181 <0.001 0.508 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
(2) リサーチクエスチョン   1.000 0.010 0.004 <0.001 0.793 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
(3) PICO/PECO     1.000 <0.001 <0.001 0.025 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
(4) アウトカム       1.000 <0.001 0.002 0.024 0.003 <0.001 <0.001 
(5) バイアス         1.000 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001 
(6) 交絡           1.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
(7) 信頼性と妥当性             1.000 0.317 <0.001 <0.001 
(8) 観察研究と介入研究               1.000 0.002 0.001 
(9) p値                 1.000 0.858 

























調査 2：DS に勤務する薬剤師に対する実務研究の実態に関する調査 
2-1)  研究発表に関する結果      
 ウエルシア薬局で研修に参加した薬剤師 239 名に対するアンケートのうち、有効回答数は
196 件(82.0%)であった。アンケートに回答した薬剤師の背景を表 12 に示した。 
今回の DS 薬剤師に対する調査結果は、主に学会発表経験のない DS 薬剤師のサンプルと
して情報収集したが、回答者の中には学会発表経験者も含まれていた。そこで、学会発表を






































（数値は回答数を、（  ）内は%を示す。） 
 
 
背景 調査 2（n=196） 調査 1（n= 230）  
性別    
男性 135 (68.9) 152 (67.0) 
女性 61(31.1) 75 (33.0) 
年齢    
20 歳代 81 (41.3) 27 (11.8) 
30 歳代 66 (33.6) 93 (40.6) 
40 歳代 23 (11.7) 54 (23.6) 
50 歳代 18 (9.2) 39 (17.0) 
>60 歳 8 (4.1) 16 (7.0) 
実務経験年数    
<2 年間 46 (24.5) 7 (3.1) 
2–5 年間 45 (23.0) 33 (14.6) 
5–10 年間 42 (21.4) 74 (32.7) 
10–20 年間 47 (24.0) 70 (31.0) 
>20 年間 14 (7.1) 42 (18.6) 
学会発表の経験   
あり 38 (19.4) -- 
なし  158(80.6) -- 
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験者は約 20%おり、その薬剤師の年齢背景を表 13 に示した。 
 











発表経験なし 69 (43.7) 46 (29.1) 20 (12.7) 15 (9.5) 8 (5.1) 
発表経験あり 12 (31.6) 20 (52.6) 3 (7.9) 3 (7.9) 0 (0.0) 
 
表 13 に示すように、DS 薬剤師のうち約 20%は少なくとも 1 度は学会での発表経験を有





















全員   （n=196） 4 (2.0) 37 (18.9) 62 (31.6) 77 (39.3) 16 (8.1) 
性別      
男性   (n=135) 2 (1.5) 27 (20.0) 46 (34.1) 49 (36.3) 11 (8.2) 
女性   (n=61) 2 (3.3) 10 (16.4) 16 (26.2) 28 (45.9) 5 (8.2) 
年齢層      
 20 歳代  (n=81) 2 (2.5) 18 (22.2) 29 (35.8) 23 (28.4) 9 (11.1) 
 30 歳代  (n=66) 1 (1.5) 17 (25.8) 16 (24.2) 28 (42.4) 4 (6.1) 
 40 歳代  (n=23) 1 (4.4) 1 (4.4) 8 (34.8) 11 (47.8) 2 (8.7) 
 50 歳代  (n=18) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (38.9) 10 (55.6) 1 (5.6) 










2-2) DS 薬剤師の実務研究実施の実情と障害について   
表 15 に DS 薬剤師が臨床研究を行う上での障害となる問題点をまとめた。比較のために、
調剤薬局薬剤師に関する調査 1 の結果も併記した。 
 




























































































































1) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師との比較 
2) DS 薬剤師において学会発表経験の有無での比較 
3) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師の学会発表経験者間での比較 
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いずれも p 値はχ二乗検定。ただし、p 値の（ ）内は Fisher の直接確率法。 
表 15 に示すように、DS 薬剤師にとっても実務研究を遂行する上で最も大きな障害となっ
ているのは、研究時間が少ないことであった。この点では、DS 薬剤師も薬局薬剤師も同じ
であった。しかし、DS 薬剤師では、実務研究を実施するための障害としてあげられている







































表 16 に実務研究を実施するに際し、DS 薬剤師が必要と思うサポート内容についての調査
結果をまとめた。比較のため、調剤薬局薬剤師の調査結果も併記した。 
 










































































































1) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師との比較 
2) DS 薬剤師において学会発表経験の有無での比較 
3) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師の学会発表経験者間での比較 































2-3) DS 薬剤師の研究リテラシー      
表 17 に DS 薬剤師の研究に必要な用語の理解についての調査結果をまとめた。 
 
表 17 基本的研究用語を理解していると回答した DS 薬剤師の数と割合 
1) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師との比較 
2) DS 薬剤師において学会発表経験の有無での比較 
3) 調剤薬局薬剤師と DS 薬剤師の学会発表経験者間での比較 
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1) Japanese Community Pharmacists’ Barriers to Conducting or Participating in Practice 
Research Yasuhiro Sawada, Rieko Takehira, Shigeo Yamamura 
Abstract 
Objectives: This study identified barriers to Japanese community pharmacists’ active conduct or 
participation in practice research. Methods: Community pharmacists (n= 478) who gave 
presentations at three major pharmacy-related conferences in 2012 and 2013 were questioned about 
their difficulties of giving presentations, support for better presentations, and barriers to conducting 
pharmacy practice research in their practical setting. A questionnaire was mailed to and returned by 
the pharmacists directly. Results: We obtained 230 responses (47.9). Presentation difficulties 
included pharmacists’ time constraints and lack of experience organizing the report’s results or 
discussion. Many thought statistical analysis support was necessary. The barriers were in sufficient 
time, community pharmacies’ lack of research supervisors, and other community pharmacists’ lack 
of understanding practice research’s importance. These were comparable to pharmacists’ barriers in 
other countries, except for money and funds. Conclusions: Japanese community pharmacists should 
clarify that practice research in their professional roles improves patients’ outcomes. Barriers were 
similar to pharmacists in other countries. Publication of pharmacists’ practice research results is 
important to expand their roles. Collaboration between faculties and pharmacists is a challenge for 
practice research development in the Japanese community setting. 







2) Japanese Community Pharmacists’ Practice Research Literacy 
Yasuhiro Sawada, Rieko Takehira, Shigeo Yamamura 
Abstract 
Objectives: Lack of basic practice research literacy could be considered a barrier to conducting or 
participating in practice research. Therefore, we examined pharmacy practice research literacy in 
Japanese community pharmacists. Methods: Community pharmacists (n= 478) who delivered 
presentations at three major pharmacy-related conferences in 2012 and 2013 completed the survey. 
We selected 10 key terms related to practice research and asked participants whether they knew the 
meaning of. Questionnaires were sent to and returned by pharmacists via mail. Results: Of the 478 
pharmacists who received questionnaires, 230 (47.9) completed the survey. The response rates 
indicating that participants were familiar with the 10 key terms were approximately 50 or lower. The 
highest response rate was 67.0 for “bias”, and the lowest was 17.0 for “PICO/PECO: 
Patient-Intervention-Comparison-Outcome/Patient-Exposure-Comparison-Outcome”. Younger 
pharmacists tended to know several key terms, such as “p values”, “bias”, and “outcome”. 
Conclusion: Japanese community pharmacists were not knowledgeable with respect to conducting 
and participating in pharmacy practice research. Practice research knowledge was superior in 
younger pharmacists. Education in pharmacy schools and continuing professional development 
programs is important for community pharmacists’ practice research development. 




























































平成 25 年 11 月吉日 
 
城西国際大学薬学部 山村重雄 








質問 1．年齢（年齢を番号でお答えください）  
①20 歳代 ②30 歳代 ③40 歳代 ④50 歳代 ⑤60 歳代以上 
質問 2．性別（番号でお答えください）  
①女性  ②男性 
質問 3．実務経験（今の職場での実務経験年数を番号でお答えください）  
①2 年未満 ②2－5 年未満 ③5-10 年未満 ④10-20 年未満 ⑤20 年以上 
質問 4．発表学会名（これまでに発表した経験のある学会名を番号でお答えください。複
数回答可）  
①日本薬剤師会学術大会  ②日本医療薬学会  ③日本薬学会 
質問 5．他の発表回数（過去 2 年間に質問 4 以外の学会、研究会、研修会等（施設内での
発表を含む）での発表経験がありましたら、発表回数を数値でお答えください。） 
 
質問 6-1 から 6-8 までの質問は質問 4 で発表した内容に関する質問です。（複数の学会で発
表されている場合は一番最近の発表についてお答えください。） 
質問 6-1 発表内容（発表内容はどの分野に最も近いかを番号でお答えください） 
 ①実務内容の紹介  ②観察研究（症例報告を含む）  ③介入研究  ④その他 
質問 6-2 発表形式（発表形式を番号でお答えください） 
 ①口頭発表   ②ポスター発表   ③その他 
質問 6-3 発表決定者（発表することを決定した人を番号でお答えください） 
 ①自分自身   ②薬局長  ③薬局長以外の上司  ④他の薬剤師  ⑤その他   
質問 6-4 参考論文（発表をまとめるに当たり何報の関連する学術論文を参考にしたかを
番号でお答えください） 
①1－2 報  ②3－5 報  ③5 報以上  ④参考にしなかった    
質問 6-5 プロトコール（研究に先立ち研究のプロトコールを作成したかどうかを番号で
おこたえください） 












①要旨の作成  ②研究結果のまとめ方  ③実験デザインの選択  ④統計解析  





①要旨内容の添削  ②研究結果のまとめ方のアドバイス  ③実験デザインの選択の
アドバイス   ④統計解析法のアドバイス  ⑤研究結果の考察指導 ⑥ポスター・発
表原稿作成のアドバイス  
⑦研究に必要な金銭的資源  ⑧研究に必要な作業を行う人的資源  













・クリニカルクエスチョン   ・リサーチクエスチョン  ・PICO または PECO   
・アウトカム指標  ・概念モデル  ・バイアス   ・交絡因子   ・信頼性と妥当
性の違い ・発生割合と発生率の違い ・観察研究と介入研究の違い   ・p 値    








































質問 1．年齢（該当の番号に○をつけてください）  
①20 歳代 ②30 歳代 ③40 歳代 ④50 歳代 ⑤60 歳代以上 
質問 2．性別（どちらか番号に○をつけてください）  
①女性  ②男性 
質問 3．実務経験（薬剤師としての実務経験年数を番号でお答えください）  
①2 年未満 ②2－5 年未満 ③5－10 年未満 ④10－20 年未満 ⑤20 年以上 
質問 4．学会名（これまでに発表した経験のある学会名を番号でお答えください。複数回
答可）  
①日本薬剤師会学術大会  ②日本医療薬学会  ③日本薬学会  
④社内学術大会  ⑤その他（            ） ⑥経験なし 
質問 5．あなたは、今後、社内学術大会、学会等で発表したいと考えていますか？ 
   □発表したい  □支援とチャンスがあれば発表したい   
   □今は無理だがいずれは発表したい    □全く興味がない 
質問 6．実務研究の発表原稿をまとめる際に施設以外から協力がほしいものがあれば（複
数回答可） 
□要旨内容の添削         □研究結果のまとめ方に対するアドバイス   
□実験デザインの選択のアドバイス □統計解析法のアドバイス   
□研究に必要な金銭的資源     □研究に必要な作業を行う人的資源  
□英語表現のアドバイス 
質問 7．次の臨床研究で使用される用語のうち理解していると思われるチェックしてくだ
さい。   （複数回答可） 
□クリニカルクエスチョン   □リサーチクエスチョン  □PICO または PECO 
□アウトカム指標       □概念モデル       □バイアス    
□交絡因子          □信頼性と妥当性の違い  □発生割合と発生率 
□観察研究と介入研究の違い  □p 値          □95 信頼区間  
質問 8．あなたが実務研究を行ううえで障害となると思うものはなんですか（複数回答可） 
□研究費用がない         □時間が十分とれない 
□研究を指導する人がいない   □薬局長または上司の同意が得られない 
□他の薬剤師からの協力が得にくい □他の医療従事者からの協力が得にくい 
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